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55: 37-41.

Feeding disorder during infancy and early childhood refers to deficiency in
a child’s nutrient intake necessary for appropriate growth and development.
Feeding disorders occur due to anatomical and pathophysiological reasons
or due to the refusal of feeds without any of these problems. Brain
development is very rapid and largely completed in the years of infancy
and young childhood, so feeding disorders can lead to growth retardation,
frequent infections, malnutrition, and even death. Although some premature
babies start oral feeding without any difficulty, feeding problems are
observed more frequently in premature and low birth weight infants when
compared to mature babies. Both organic and non-organic reasons for feeding
relationship problems between the mother and child are seen much more
frequently among premature babies. Failure of the infant to reach sufficient
maturity anatomically and physiologically, emerging problems in neurological
development in the follow-up period and chronic complications of the preterm
birth are among the causes of feeding problems. The stress experienced by
families of premature babies before, during and after delivery may lead to
mental health problems and a perception of the child as vulnerable and
may affect the mother-infant interaction negatively, thus creating another
risk for feeding problems. Proper monitoring of problems that are organic
in origin, in conjunction with approaches that are supportive of the mother-
infant interaction and consequently help to prevent feeding disorders, has a
positive impact on the child’s cognitive and emotional development and the
mother’s mental health.
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OZET: Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan yeme sorunu
¢ocugun gereksinimine uygun besin G6gesi alimindaki yetersizliktir. Yeme
sorunu, anatomik, fizyopatolojik nedenlerle besin aliminda sorun yasama ya
da bu tiir bir neden olmaksizin beslenmeyi reddetme sonucunda ortaya ¢ikar.
Beyin gelisiminin ¢ok hizli oldugu ve biiyiik 6l¢iide tamamlandig1 bebeklik ve
kiiciik ¢ocukluk yillarinda yasanan yeme sorunu, biiyiime ve gelisme geriligine,
sik hastalanmaya, malniitrisyona hatta 6liime bile yol agabilir. Erken dogan
bebeklerin bir boliimiinde, giiclilk yasanmaksizin agizdan beslenmeye gecilse
ve yeme sorunu yasanmasa da bir¢cok nedenle erken dogan, diisiik dogum
agirlikli bebeklerde, zamaninda dogan bebeklere gore daha sik yeme sorunu
gozlenmektedir. Hem organik kokenli hem de organik kokenli olmayan, anne
ve bebek arasindaki yeme-yedirme iliskisinin zorlanmasindan kaynaklanan yeme
sorunu nedenleri, erken dogan bebekler arasinda daha ¢ok goriilmektedir.
Bebegin anatomik ve fizyolojik yonden yeterince olgunluga ulagsamamis
olmasi, izlemde ortaya ¢ikan norolojik gelisim ile ilgili sorunlar ya da erken
dogumun getirdigi kronik komplikasyonlar, erken dogan bebeklerde, yeme
sorunu nedenleri arasindadir. Erken dogan bebeklerin ailelerinde dogum 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda yasanan stres, sonugta ortaya cikabilen aile bireylerinin
ruh sagliklar: ile ilgili sorunlar, ¢ocugun kirilgan olarak algilanmasi, anne-
bebek etkilesimini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yeme sorunu igin risk
yaratmaktadir. Organik kokenli sorunlarin uygun bicimde izlemi ve tedavisi
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ile birlikte anne-bebek etkilesimini ve dolayisiyla yeme-yedirme iliskisini
destekleyici ve yeme sorununu 6nleyici erken yaklasimlar, saglikli bir biiyiime
siireci yaninda ¢ocugun bilissel, hareket ve duygusal gelisimi ile annenin ruh
saglig1 lizerine de olumlu etki yaratir.

Anahtar kelimeler: erken dogum, yeme sorunu.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde ortaya
cikan yeme sorunu ¢ocugun gereksinimine
uygun besin 6gesi alimindaki yetersizliktir.
Hekimin ya da ailenin ¢ocugun yemesinden
memnun olmadig:r her durum olarak da
tanimlanabilir. Yeme sorunu, anatomik,
fizyopatolojik nedenlerle besin aliminda sorun
yasama ya da bu tiir bir neden olmaksizin
beslenmeyi reddetme sonucunda ortaya cikar.
Beyin gelisiminin ¢ok hizli oldugu ve biiyiik
Ol¢tide tamamlandigr bebeklik ve kii¢iik
cocukluk yillarinda yasanan yeme sorunu,
biiyiime ve gelisme geriligine, sik hastalanmaya,
malniitrisyona hatta 6liime yol agabilir.!:2

Bebeklik ve erken cocukluk déneminde goriilen
yeme sorunu, bazi kaynaklarda “infantil
anoreksi” olarak tanimlansa da, ergenlik ve
yetiskinlik déneminde goriilen anoreksiya
nervoza ve bulumia gibi yeme bozukluklari ile
karistirilmamalidir. Cocuklukta goriilen bazi
yeme sorunu tiirleri, yemenin reddedilmesi,
cocugun kendini besleme yetilerindeki
yetersizlik, ¢igneme, yutma bozukluklari,
beslenme sirasinda ya da hemen sonrasinda
Oglirme, kusma, yeme saatlerinin olagandan
¢ok uzun siirmesi, beslenme zamanlarinda
besini ¢ok uzun siire agiz icinde bekletme
gibi uygun olmayan yeme davranislart ya da
besin tiiriine gore secici yeme davranisidir.
Yeme sorunu sik rastlanan bir sorundur,
tim c¢ocuklarin %25’inde goriilmekle birlikte,
gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarda bu oran
%35-80 arasinda bildirilmektedir. Bu oranlar,
kat1 besinlere geciste zorlanma ya da bazi
besin tiirlerini segici olarak yeme gibi daha
hafif sorunlar1 da kapsamaktadir. Bu oranlarin
icindeki %3-10 arasindaki bir grupta ise agir
yeme sorunlari goriiliir.? Hastaneye yatan bebek
ve kii¢lik cocuklarin yaklasik %2.5’inde yatis
nedeni, yeme sorunu olarak bildirilmektedir.

Yeme sorunlarinin organik ve organik
olmayan nedenleri bulunmaktadir. Nefes
alma, emme, ¢igneme ve yutma, {st hava
yolu ve beslenme sisteminde gerceklestirilen,
beynin 0zgiil bolgelerinde kranial sinirler

araciligiyla diizenlenen ve yonetilen islevlerdir.
Basarili bir agizdan beslenme, agizin duyu ve
hareket (sensorimotor) islevlerini, ¢igneme
yetilerini, yeterli solunum ve gastrointestinal
sistem islevlerini, santral sinir sistemi
biitiinligiinii ve normal bir kas tonusunu
gerektirir. Kronik hastalik nedeniyle uzun siire
agizdan beslenmeye gecememe, erken dogan
bebeklerde gastrodsefageal bileskede bulunan
sfinkter kaslarinin yeterince gelismemis
olmasi, gecirilmis nekrotizan enterkolit, bogaz
ve Osefagus bolgesindeki yapisal sorunlar
nedeniyle ¢igneme ve yutma sirasinda agri,
gastrointestinal sistemde motilite sorunlari,
gecikmis mide bosalma zamani, kabizlik,
kronik aspirasyon yeme sorununa yol agan
organik nedenler arasinda sayilabilir. Organik
nedenler disinda organik kokenli olmayan pek
¢ok neden de yeme sorununa yol agmaktadir.
Cocuk ve bakim veren kisi arasindaki etkilesim
sorunlar1 ya da ¢ocugun gelisimine uygun yeme
yedirme iligkisi konusundaki bilgi eksiklikleri,
organik kokenli olmayan yeme sorunu nedenleri
arasinda sayilmaktadir.

Erken dogan bebeklerde yeme sorunu ve
nedenleri

Erken dogan bebeklerin bir boliimiinde, giicliik
yasanmaksizin agizdan beslenmeye gegilse ve
yeme sorunu yasanmasa da bircok nedenle
erken dogan, diisitk dogum agirlikli bebeklerde,
zamaninda dogan bebeklere gére daha sik
yeme sorunu godzlenmektedir. Erken dogan
bebeklerde yeme sorunu sikliginin arastirildigi
bir ¢calismada bu oran %40 bulunmustur.3
Hem organik kokenli hem de organik kokenli
olmayan, anne ve bebek arasindaki yeme-
yedirme iliskisinin zorlanmasindan kaynaklanan
yeme sorunu nedenleri, erken dogan bebekler
arasinda daha ¢ok goriilmektedir. Aileler
genellikle taburcu olduktan sonra en sik
karsilastiklar1 ve zorlandiklar1 sorunu, beslenme
giicliikleri olarak bildirmektedirler.4

Gianini ve arkadaslarinin® yapmis oldugu
uzun doénemli bir izlem ¢alismasinda 1500
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gr’'m altinda dogan bebeklerin, yogun bakim
servisinden taburcu olma sonrasinda, %63’{inde
beslenme yetersizligi oldugu bildirilmistir.
Calismada beklenen normal dogum zamanina
ulasildiginda, dogum agirlig: ile beslenme
arasinda pozitif yonde istatistiksel iliski; bu
donemdeki viicut agirligr ile dogum haftasi,
hastanede yatis siiresi, dogum agirligina yeniden
ulasma icin gecen siire ve risk puanlamasi
(clinical risk indeks for babies) arasinda
negatif yonde istatistiksel iliski bulunmustur.
Beklenen normal dogum zamanina ulasildiginda
beslenme yetersizligi, dogum haftasina goére
diisiik dogum agirlikli (SGA) olan bebeklerde
12.2 kat daha yiiksek saptanmistir. Ugiincii
basamak saglik hizmeti veren hastanelerde
izlenmis olmanin ve onuncu glinden 6nce tam
agizdan beslenmeye gecmis olmanin beslenme
yoniinden koruyucu etmenler oldugu ayni
calismada gosterilmistir.”

Erken dogan, 6zellikle ¢ok diisiik (<1500
gr) ve asir1 disiik dogum agirlikli (<1000
gr) bebeklerin olgunlasmamis ve hastanede
yatis siiresinde olgunlasacak olan anatomik ve
fizyolojik yapi ve sistemleri, gocugun beslenmesi
ile ilgili ¢cok sayida risk etmeni olusmasina yol
acar. Sorunun organik kokenli nedenlerinin,
cocugun davranis gelisimi {izerindeki olumsuz
etkileri yaninda organik koékenli olmayan
nedenlerinin de olmasi ve birden ¢ok nedenin
birlikte bulunabilmesi, sorunu karmasik bir hale
getirebilir.® Yenidogan déneminde gegirilmis
nekrotizan enterokolit, kalp sorunlar1 ve
bronkopulmoner displazi beslenme sorunlari
icin organik kokenli risk etmenleri arasindadir.
Erken dogan bebeklerde yeme sirasinda anormal
dil hareketi bi¢imleri tanimlanmistir.” Beslenme
ile iliskili solunum durmasi, yutma sirasinda
kalp hizinda yavaslama ve morarma beslenme
giicliiklerine katkida bulunmaktadir.”-9 Osefagus
alt uc¢ sfinkterinin tam olgunlasmamis olmasi
da yeme sorunlarina yol agan bir etmen olabilir.
Zamaninda dogan bebekler 4-5 aya kadar yeme
sirasinda kusabilirler, erken dogan bebeklerde
sfinkter tonusu daha zayif oldugundan bu tepki
daha uzun siirer ve duyulan rahatsizlik hissi
cocugun yemek istememesine neden olabilir.
Cocuk daha az besin tiikettiginde geriye kagak
daha az olacaktir.

Bebegin anatomik ve fizyolojik ydnden yeterince
olgunluga ulasamamis olmasi, izlemde ortaya
¢ikan norolojik gelisim ile ilgili sorunlar
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ya da erken dogumun getirdigi kronik
komplikasyonlar, erken dogan bebeklerde, yeme
sorunu nedenleri arasindadir. Gastrodsefageal
reflii beslenirken solunum sikintis1 gibi yeme
sirasinda ve sonrasinda yasanan rahatsizlik
verici deneyimler, nasogastrik ve orogastrik
sonda takilmasi, mekanik ventilasyon, agiz-yiiz
bolgesine uygulanan ve ¢ocugun gelismekte
olan tat, koku, dokunma duyular icin hos
olmayan tedavi girisimleri de ileri donemlerde
yeme islevini zorlayan risklerdir. Solunum
destek tedavisi icin uzun siire entiibe kalma,
enteral ve agizdan beslenmeye gecis siiresinde
uzama, uzun siire tiiple beslenme, bu dénemde
haz organi olan agiza kronik bir travma
yaratmakta, agzin haz veren bir bolge yerine
ac1 veren bir organ olarak olarak algilanmasina
neden olmakta ve yeme sorunu i¢in risk
yaratmaktadir.10

Burklow ve arkadaslarinin!! yaptiklar1 bir
calismada, disiplinler arasi c¢alisan bir yeme/
beslenme izlem merkezine yonlendirilen bir grup
cocukta, ¢ocukluk caginda gozlenen karmasik
yeme sorunlarinin ¢ok sayidaki karakteristik
ozelliklerini tanimlamak ve yeme sorununun
nedenlerine gore siniflandirmasinda, herbirinin
goreceli sikligini belirlemek amaglanmistir. Bu
calismaya, 4 ay ile 17 yas arasinda 103 ¢ocuk
alinmis; erken dogum ve gelisimsel gecikme
kodlanmistir. Yeme sorunlarina yol a¢an
etmenler, yapisal anomaliler, norolojik sorunlar,
davranis sorunlari, kalp ve solunum sistemine
ait sorunlar ve metabolik hastaliklar olmak
izere bes grupta siniflandirilmistir. Cocuklarin
%38’inde erken dogum ve tiim ¢ocuklarin
%74’tinde gelisimsel gecikme O&ykiisliniin
oldugu gorilmiistiir. En ¢ok kodlanan bes
ana neden grubu ya da grup birlikteliklerinin
ve sikliklarinin sirasiyla, yapisal-nodrolojik-
davranissal %30, norolojik-davranigsal %27,
davranigsal %12, yapisal-davranissal %9 ve
yapisal-norolojik %8 oldugu belirlenmistir.
Davranis sorunu ile ilgili nedenlerin (%85),
norolojik sorunlar (%73), yapisal anomaliler
(%57), kalp ve solunum sistemi ile ilgili sorunlar,
metabolik hastaliklar (%5) ile ilgili nedenlerden
¢ok daha siklikla yeme sorununa yol agtigini
belirlemislerdir. Bu siniflandirma sistemi
kullanilarak saptanan verilerin incelenmesi,
cocukluk caginda, davranis sorunlarinin, tek
basina bulunarak ya da bedensel bir hastaliga
eslik ederek, sorunu daha karmasik bir hale
getiren en sik yeme sorunu nedeni oldugunu



40 Unal ve Giinlemez

gostermistir. Calismada, ileri diizey bir yeme
sorunu merkezine yonlendirilen gocuklarin iigte
birinden daha ¢ogunda altta yatan nedenin
erken dogum ve getirdigi komplikasyonlar
oldugu saptanmuistir.!!

Ozellikle ilk ii¢ yas icerisinde, cocugun yeme
aligkanliklarinin ve anne ile bebek arasindaki
yeme-yedirme iliskisinin gelisimi siirecinde,
cocugun, annenin bireysel o6zellikleri ve anne-
bebek arasindaki iligki ve etkilesimin niteligi,
yeme sorunun gelismesinde rol alabilen
etmenlerdir.! Annenin depresyon, yaygin
kayg1 bozuklugu gibi ruh saglig1 sorunlari,
cocuga karsi sert ve dlismancil olabilen
tutum ve davranislari, yeme-yedirme iliskisi
sirasinda olmasi gereken olumlu etkilesimi
bozabilmektedir.!? Erken dogan bebeklerin
ailelerinde dogum Oncesi, siras1 ve sonrasinda
yasanan stres, sonugta ortaya cikabilen aile
bireylerinin ruh sagliklar: ile ilgili sorunlar,
cocugun kirilgan olarak algilanmasi, anne-baba-
bebek etkilesimi ile ilgili sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Dogum sonrasi depresyon ve
anne-babalik stresi, erken dogan bebeklerin
ve cogul gebeliklerin ailelerinde daha sik
bulundugu bildirilmistir.13.14 Depresyonu olan
annelerde duygulanimin goésterilisi, sesin
tonlamasindaki ¢ocugun gelisimine uygun
yumusaklik ve degiskenlik, yiizdeki mimikler
daha az olabilmekte, cocuga kars: sert ve
diismancil ya da asir1 dalict tutum ve davranislar
sergilenebilmektedir. Bu tutum ve davranislar
ile olumsuz etkilesim 6zellikleri, yeme-yedirme
iliski sirasinda da ortaya ¢ikabilmekte ve
hem annenin hem ¢ocugun yeme-yedirme
iliskisinden keyif almamasina neden olarak,
yeme sorunlar1 i¢in risk yaratabilmektedir.

Yenidogan déneminde hastane yatisi gerekmis
olan bebeklerin ailelerinin bebegi kirilgan olarak
aldiklar1 ve asir1 koruyuculuk gosterdikleri,
bu tutumlarin da ¢ocugun davranis gelisimini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.1>
Zor edinilmis, sorunlu bir yenidogan dénemi
gecirmis, anne tarafindan kirilgan olarak
algilanan ve yasamda tutulmasinin yemesi
ile baglantili oldugu diisiiniilen erken dogan
bebeklerde, ¢ocugun yemesi anne igin basl
basina bir stres ve kaygi nedeni olabilmektedir.
Bu durumda anne-bebek iliskisi yalniz yeme-
yedirme iligkisi {izerine odaklanabilmekte,
cocugun duygusal gelisimi icin ¢ok degerli
olan karsilikli oyun-etkilesim ikinci plana
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gecebilmekte, sonugta ¢ocukta yeme sorunu
ve davranis sorunlarinin ¢ikmasi i¢in ortam
hazirlanabilmektedir. Karsiliklt iliski ve
etkilesimin bozulmasi, ¢ocukta yeme sorununa
yol acgabilmekte, ortaya ¢ikan yeme sorunu,
annedeki kaygiyr daha ¢ok artirabilmekte,
bir kisir déngli olusup, yeme sorunun
kendisi annenin ruh sagligini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Ayrica ¢ocugun bireysel
ozellikleri ile de iliskili olan ve kimi zaman
biiylime ve gelisimde gecikmelere yol agabilen,
anne icin 6nemli bir stres nedeni olan ve
cok sik goriilen secici yeme, yeterince istahli
olmama ya da annenin ¢ocugun gelisimine
uygun yeme-yedirme iliskisi ile ilgili bilgi
eksikliklerinden kaynaklanan yeme sorunlari,
her ¢ocukta goriilebildigi gibi erken dogan
bebeklerde de goriilebilmektedir.!6:17 Ancak
erken dogan bebeklerde durum daha da
karmasik olabilmektedir. Diisitk dogum agirlig
ile dogan bebegin biiyiime agisindan yasitlarini
yakalamasini da zorlastirabilmektedir.

Tani ve tedavi yaklasimlari

Yeme sorunlarinin altta yatabilecek ¢ok sayida
nedeni oldugundan, her hasta kendi 6zelinde ele
alinmalidir. Degerlendirme ve izleme ekibinde,
yenidogan sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari,
gastroenteroloji ve metabolizma uzmanlari,
diyetisyenler, néroloji uzmanlari, gereginde
besin alerjileri yoniinden degerlendirme
icin alerji uzmanlari, gelisimsel pediatri
uzmanlari, bebek ruh saglig: ile ilgilenen
uzmanlar, ailenin ruh saglig: ile ilgili sorunlar
oldugunda eriskin psikiyatristleri yer almalidur.
Ozellikle gelisimsel sorunlari olan ¢ocuklar
icin emme-yutma islevlerinin degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Bati iilkelerinde is-
ugrasi terapistleri ve konusma terapistleri
yeme/beslenme sorunu olan ¢ocuklar ile
calismaktadirlar. Ancak bu uzmanlik alanlari
bizim tilkemizde sayica ¢ok yetersizdir. Organik
kokenli sorunlarin tedavisi altta yatan soruna
yoneliktir. Organik kokenli olmayan yeme
sorununun tanist yalniz 6ykil ile konabilir.
Oykii ve muayene ile baska bir neden
olmadig1 ortaya konuyorsa gereksiz inceleme
yapilmamalidir. Organik kdkenli olmayan
sorunlarda ¢ocugun gelisimine uygun beslenme
yoniinden annenin bilgi diizeyinin artirilmasi,
annenin ruh sagligi ile ilgili sorun varsa buna
yonelik tedavi verilmesi, anne-bebek iligkisinin
ve etkilesiminin bu konunun uzmanlar ile
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calisilarak giiclendirilmesi, ¢ocugun oyunlarinin
artirtlmasi, kendini besleme yetilerinin
desteklenmesi uygun tedavi yaklagimlaridir.

Yenidogan doneminde yasanan akut sorunlar,
izlemdeki gelisimsel gecikme ve kronik
hastaliklar yaninda, anne-bebek etkilesimi ile
ilgili sorunlar, bebegin hem gelisimi hem de
biiylimesi iizerine olumsuz etki etmektedir.
Organik kokenli sorunlarin uygun bi¢imde
izlemi ve tedavisi ile birlikte anne-bebek
etkilesimini ve dolayisiyla yeme-yedirme
iliskisini destekleyici ve yeme sorununu &nleyici
erken yaklasimlar, saglikli bir biiylime siireci
yaninda ¢ocugun bilissel, hareket ve duygusal
gelisimi ile annenin ruh saglig1 {izerine de
olumlu etki yaratacaktir. Izleyen hekimin hem
aileyi hem bebegi desteklemesi, yeme-yedirme
iliskisi ile ilgili stres olusturan etmenleri
yatistirmasi ve zaman i¢inde bebegin biiylimesi
ve gelismesi ile bu gii¢c donem bircok aile
icin atlatilmakta ve saglikli yeme davranislari
kazanilmaktadir. Ancak yine de bir grup bebekte
sorun, siire olarak ¢ok uzayip, bebeklik ve erken
cocukluk dénemi boyunca devam etmekte,
cocuk ve aile i¢in 6nemli bir stres etmeni
olusturmay1 siirdiirebilmektedir.

Erken dogan bebekleri izleyen hekimlerin,
yeme sorunun organik kokenli nedenleri kadar
organik kokenli olmayan nedenleri ve riskleri
konusunda da farkindaliklar1 olmalidir. Ailenin
yeme ile ilgili sorun bildirmesi, emme, yutma
ve cigneme gii¢liikleri, normal biiyiime ve
gelisimin siirdiiriilememesi durumlar1 i¢in
beslenme sorunlarinin organik kokenleri ile
ilgilenen bilim dallar1 yaninda gerektiginde
bebek ruh saglig: ile ilgilenen merkezlere de
yonlendirmek uygun bir yaklasimdir.
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